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er Begriff «Selbstheilungsten-
D denzen» oder «Spontanremission»

wird in der Literatur keineswegs
nur bei Substanzabhangigkeiten verwen-
det. Unter «Spontanremission» wird im
klinischen Sprachgebrauch «eine Verbes-
serung des Patienten- und Patientinnen-
zustandes bei fehlender effektiver Be-
handlung» verstanden (Roizen, Cahalan, &
Shanks, 1978). Psychologische Arbeitsde-
finitionen betonen die kognitive Eigenleis-
tung des Individuums im Sinne einer
selbst initilerten Heilung oder Verhaltens-
anderung (Biernacki, 1986). Aus sozio-
logischer Sicht stehen der Abbruch einer
devianten (abweichenden) Karriere ohne
formale Behandlung (Stall, 1983) oder
aber die Mobilisierung externer Ressour-

cen (selbst organisierter Ausstieg, (Happel
et al., 1993) im Vordergrund. Auf Alkohol
bezogen, spricht John (1982) von «Alko-
holikern, die ihr Trinkverhalten ohne hel-
fende Einrichtung verbessern, die keine
Therapie und keine Selbsthilfegruppe in
Anspruch nehmen».

Dass es Alkohol- und Drogenabhéngige
gibt, die auch ohne aufwéandige profes-
sionelle Hilfe den Ausstieg aus der Sucht
schaffen, traf und trifft teilweise immer
noch auf Unglauben, sowohl bei Behand-
lungs- und Betreuungsfachleuten wie
auch in der Offentlichkeit. Die Selbsthei-
lungsthese steht im Gegensatz zur Auffas-
sung, dass Sucht als Krankheit zwangslau-
fig fortschreitet und dass abweichende
Karrieren eine Rolltreppe abwarts sind.
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Die Kontroverse um das Abstinenzdogma
bzw. die Moglichkeit einer Rickkehr zum
kontrollierten Trinken illustriert, wie pessi-
mistisch individuelle Verdnderungschan-
cen bei fehlender Therapie eingeschatzt
werden. Gemeinsamkeiten zwischen der
Dynamik individueller Drogen- und Alko-
holkarrieren und «privat organisierten Aus-
stiegsprozessen» bei Tabakabhéngigkeit
und Essstérungen (Biernacki, 1986) wer-
den in der Regel erfolgreich verdrangt. Da-
her blieben die Fragen, ob so genannte
«Selbstheilungen» Uberhaupt mdglich
sind, wie haufig diese vorkommen und
welche Prozesse dabei ablaufen, lange
von einer systematischen wissenschaft-
lichen Erforschung ausgeschlossen.

In den letzten Jahrzehnten hat sich jedoch
auf verschiedenen Ebenen ein gewisser
Wandel abgezeichnet, welcher zu neuen
Forschungsbemihungen auf dem Gebiet
der sogenannten «natural recoveries»
(«naturliche Heilungen») gefihrt hat. Dazu
beigetragen hat unter anderem die wach-
sende Kritik an dem immer wieder
verfochtenen Abstinenzprinzip und der
zunehmenden und kostspieligen thera-
peutischen Vereinnahmung zahlreicher
Lebensbereiche (Peele, 1989). Im dro-
gen-, aber auch alkoholpolitischen Bereich
kommt die zunehmende Etablierung des
Konzepts der Schadensbegrenzung bzw.
niederschwelliger Hilfe hinzu, gleichzeitig
wird mehr Vertrauen in begrenzte ambu-
lante Interventionen und die Verbesserung
der Lebensverhaltnisse zur Starkung des
individuellen Ausstiegpotenzials der Be-
troffenen gesetzt.

Der Stand der Forschung bis 2000 im an-
glofonen Bereich der Forschung wird — mit
einem Akzent auf methodologische Fra-
gen — in einer Ubersicht von Sobell et al.
(2000) referiert. Unter anderem ergibt sich
aus dieser Metaanalyse von 38 Untersu-
chungen, dass in 79% der Alkoholstudien
und in 46% der Drogenstudien die Ruck-
kehr zu risikoarmen Konsumformen im
Verlauf des Selbstheilungsprozesses kons-
tatiert wird (Sobell et al. 2000: 758; siehe
auch den deutschsprachigen Handbuchar-
tikel von Klingemann 2000 fir denselben
Referenzzeitraum). Der Reader «Promo-
ting Self-Change from Addictive Behaviors
— Practical Implications for Policy, Preven-
tion and Treatment» (Hrsg. Klingemann &
Sobell, 2007) stellt die aktuellste Uber-
sicht dar und enthélt unter anderem eine
Fortschreibung der Ubersicht Uber den
Stand der Forschung (Carballo et al. 2007).
Eine vergleichbare deutschsprachige
Ubersicht liegt nunmehr mit dem Band
Selbstheilung von der Sucht (Klingemann

& Sobell 2006) vor. Folgende ausgewahlte
Kernbefunde und Leitmotive auf diesem
Forschungsgebiet kénnen — unter ande-
rem aufgrund dieser Ubersichtsarbeiten —
summarisch festgehalten werden (vgl.

u.a. Sobell 2006, 28-24; Carballo 2007):

e Die traditionelle Konzeptualisierung von
Suchtverlaufen, basierend auf der An-
nahme, dass eine Problembewaltigung
nur durch Abstinenz erreicht werden
kann, ist angesichts der Forschungsbe-
funde der Selbstheilungsforschung em-
pirisch nicht langer haltbar. So kann die
Verfolgung risikoarmer Trinkstrategien
als eine der haufigsten Selbstheilungs-
strategien bei Alkoholmissbrauch gel-
ten.

e Die Mehrzahl der Selbstheilerstudien
bei Alkohol- und Drogenabhangigen
stltzt die Annahme, dass selbst organi-
sierte Ausstiegsprozesse bei weniger
schweren Fallen haufiger vorkommen
(siehe auch Cunningham et al., 2005).

e Kognitive Abwéagungsprozesse, welche
das Pro und Kontra einer Verhaltensan-
derung zum Gegenstand haben —wobei
Einzelgrinde weniger oder starker emo-
tional besetzt sein kdnnen — haben sich
in vielen Studien als «Motor der Selbst-
heilung» erwiesen.

e Soziale Unterstltzung sowie «Freunde
und Familie» als Teil des sozialen Kapi-
tals sowie eine Anderung des Lebens-
stils (vgl. etwa O’Malley 2004/2005), in
dessen Rahmen das bisherige Risiko-
verhalten seine funktionale Bedeutung
verliert, begunstigen die Nachhaltigkeit
von Selbstheilungen.

e Therapeuten werden nicht UberflUssig,
sondern kénnen Selbstheilungen stit-
zen durch entsprechende Minimalinter-
ventionen (vgl. etwa Tubmann et al.,
2002) und/oder durch die Auslosung in-
dividueller Bilanzierungsprozesse. Be-
funde, die Uber Behandlungshinder-
nisse Auskunft geben —von den Selbst-
heilern als «Kunden, die nicht kommen»
—, kdnnen der Verbesserung und Anpas-
sung der Angebote dienen.

e Suchtpolitik wird nicht Uberflissig, da in-
dividuelles Problemlésungsverhalten
auch strukturell in der Gesamtgesell-
schaft abgesichert und erleichtert wer-
den muss.

Alter und Suchtveranderung

Veranderungen des  Suchtmittelge-
brauches im Lebenslauf sind typischer-
weise mit Statuspassagen verbunden und
fallen auch geschlechtsspezifisch unter-
schiedlich aus (O'Malley 2004/2006). Das
gilt fur die «Herstellung von Mannlichkeit

und Weiblichkeit» in der Adoleszenz, das
heisst fur den Ubergang vom Jugend-
lichen zum Erwachsenen, aber fir auch
die Pensionierung. Der Wechsel aus dem
aktiven Erwerbsleben ist, insbesondere
bei Mannern, meist noch der grosste Ein-
schnitt im Sozialgeflige, der im Extremfall
zum «frihen Pensionéarstod» als Zusam-
menwirken von Stresserleben und Herz-
krankheit, aber auch zu einer ganzen Pa-
lette sonstiger Gesundheitsbeschwerden
flhren kann: «Der fehlende Tagesrhyth-
mus, Langweile, sich akzentuierende
Paarkonflikte, fehlende Erfolgserlebnisse
und Selbstbelohnungen kénnen zu De-
pressionen und Symptomen flhren, die
denen des akuten Stresses gleichkom-
men.» (Jacobi, 2003, S. 144).

Wichtige Hinweise darauf, dass auch nach
dem Ausscheiden aus dem Berufsleben
maskuline Rollenerwartungen und -orien-
tierung ahnlich wirksam bleiben wie in
friheren Lebensabschnitten, ergeben sich
aus einer qualitativen Untersuchung von
Davidson bei 85 Mannern im Alter von
Uber 65 Jahren, welche auch den Sucht-
mittelkonsum einbezieht (Davidson & Ar-
ber, 2003). Grundsatzlich finden sich bei
Mannern im Alter dhnliche gesundheits-
bezogene Einstellungen wie bei jungen
Mannern, dies trotz oft objektiv ver-
schlechtertem Gesundheitszustand oder
gar schwerer Krankheit. Im Einzelnen wer-
den Arztbesuche nicht als solche dekla-
riert, soziale Unterstltzung und offent-
liche Programme — vor allem wenn diese
von dalteren Frauen dominiert werden —
kaum angenommen und Krankheit als un-
erklarlich plotzlich einsetzender Zustand,
(domino pathologies — «viele Jahre war al-
les perfekt, dann plotzlich ging es mit
allem schlechter») wahrgenommen. Beim
Alkohol- und Zigarettenkonsum, aber auch
bei allgemeinen gesundheitsrelevanten
Einstellungen zeigt sich ein klarer protek-
tiver Effekt bei den verheirateten Man-
nern. Wahrend bei dieser Gruppe der Kon-
sum kontinuierlich Uber die Altersklassen
sinkt, ist dies insbesondere bei den ge-
schiedenen, daneben aber auch den ver-
witweten und allein stehenden Mannern
weit weniger der Fall. Letztere Gruppen
haben auch eine eher stoische Einstellung
zu Krankheit und Gesundheit und sind
nicht bereit, tber Kérper und Krankheit zu
sprechen und Krankheit anzuerkennen:
«FUr mein Alter bin ich noch gut in Form»
(Davidson & Arber, 2003, S. 73). Diese
qualitative Studie ist eine der wenigen
Ausnahmen auf diesem Gebiet. Hier be-
steht zweifellos eine grosse Forschungs-
licke. In der Alkoholforschung werden
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Wenn Senioren sich in Suchtbehandlung begeben, sind sie meist bessere und

diszipliniertere Patienten als die Jungen.

gegenldufige Thesen zur Konsumverande-
rung im Alter vertreten: Einerseits kann
die Entbindung von beruflichen Verpflich-
tungen (zum Beispiel die Bedienung einer
gefahrlichen Maschine) zu einem sorg-
loseren und risikoreicheren Umgang etwa
mit Alkohol flhren, nun, «da man nicht

mehr aufpassen muss», der noch ver-
starkt wird durch den Versuch, mit Rollen-
konflikten nach der Pensionierung zurecht-
zukommen. Andererseits konnte speku-
liert werden, dass der Ausstieg aus
«feuchten» Berufskulturen und ein ten-
denziell verminderter Zugang bei sinken-

dem Einkommen zu einem Riickgang des
Konsums fiihren musste. Beide Annah-
men sind bis anhin empirisch nicht gesi-
chert. Fest steht allerdings, dass insbe-
sondere nicht verheiratete Manner — der
Geschiedenenanteil ist zudem ansteigend
— sich im Alter zu einer Hochrisikogruppe
entwickeln, die in dieser Lebenslage man-
nergerechte Unterstltzung mehr denn je
bendtigt. Hinzu kommen der verstarkte
Medikamentenkonsum - insbesondere
bei Frauen — und die hohere Vulnerabilitat
gegenlber Alkoholwirkungen mit fort-
schreitendem Alterungsprozess (vgl. Res-
nick, 2003), welche bei der individuellen
Bilanzierung des eigenen Konsumverhal-
tens oft ausser Acht gelassen werden.

65+ — «endlich Zeit fiir Selbstheilung?»
Es besteht keinerlei Grund zur Annahme,
dass das Veranderungspotenzial und die
Erfolgschancen bei Suchtproblemen im
Alter negativer ausfallen als bei Jungen
und dass die Kernprozesse der Selbsthei-
lung im Alter ihre Gultigkeit verlieren wir-
den. Ubrigens: Wenn Senioren sich in
Suchtbehandlung begeben, sind sie meist
bessere und diszipliniertere Patienten als
die Jungen (vgl. Lynskey et al., 2003: 131),
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wobei die Erfolgschancen bei den Spattrin-
kern (late onset drinker) glnstiger aus-
fallen als bei friih einsetzenden Sucht-
karrieren (Sabol Stevenson, 2005: 249).
Obgleich bislang praktisch keine For-
schungsergebnisse Uber Selbstheilungs-
prozesse bei Senioren vorliegen, kénnen
doch folgende praxisrelevante Plausibili-
tatserwagungen angestellt werden:

e Stark veranderte Zeitbudgets im Alter
sowie der plotzliche Zeitlberfluss sind
einerseits ein Risikofaktor, andererseits
stellen sie ideale Bedingungen fur den
— eben meist zeitintensiven Einsatz —
von Hilfsmitteln zur Selbstbeobachtung
des Konsumverhaltens dar. Hierzu zah-
len etwa die Verwendung von Trinktage-
blcher und anderen Formen der Biblio-
therapie.

Die Technik des motivationsférdernden
Interviews hat sich als Uberaus wirksam
erwiesen, um individuelle Abwagungs-
prozesse — Pro und Kontra — Fortsetzung
eines problematischen Suchtmittelkon-
sums —in Gang zu setzen. Insbesondere
die Aufforderung, doch Uber die posi-
tiven Seiten des Suchtmittelkonsums zu
sprechen, kann Selbstheilungsprozesse
férdern und in Gang setzen. Diese Tech-
nik kann insbesondere auch von ge-
schulten aufmerksamen Laien beildufig
in einem «nicht therapeutisch aufgela-
denen» Alltagskonzept eingesetzt wer-
den. Ein solches ware etwa bei der spi-
talexternen Pflege gegeben.

Die Forderung der Medienkompetenz
bei alteren Menschen kann etwa die
Nutzung des Internets zur Gewinnung
gesundheitsrelevanter Informationen
erméglichen und den Ubergang von
einer problembezogenen Verdnderungs-
bereitschaft in die Aktionsphase mit er-
moglichen. Medienangebote fur Senio-

Sinnstiftung als
Motor der Selbst-
heilung wirkt auch
bei Suchtproble-
men im Alter.

renmedienangebote vermitteln anderer-
seits oft noch eine heile Welt und
verdrangen Tabuthemen wie Sexualitat
und Sucht im Alter (NZZ 2006: 61).

e Sich selbst helfen, indem man Helfer
wird ist eine allgemeine Befahigungs-
strategie und Alternative, die auch im
Rahmen von Selbstheilungsprozessen
beobachtet wird. Sinnstiftung als Motor
der Selbstheilung wirkt auch bei Sucht-
problemen im Alter. Es wurden Ver-
suche unternommen, Grosseltern aktiv
in Suchtpraventionskampagnen einzu-
beziehen. So etwa in den USA durch
das lowa Substance Abuse Information
Center mit einer Broschtire «The Power
of a Grandparent».

Abgesehen von diesen eher individuellen

Aspekten geht es in einer selbstheilungs-

freundlichen Gesellschaft ganz allgemein

darum, dass die Suchtproblematik der Se-
nioren als der am schnellsten wachsen-
den Bevdlkerungsgruppe der Industrielan-
der anerkannt wird und Selbstheilungspro-
zesse auch politisch gestltzt werden.
Dazu gehdren die Vermeidung offener und

subtiler Formen der Altersdiskriminierung,
die Erhdhung der Lust, Lebensqualitat im
Alter, ein Abricken von den beiden My-
then, dass Suchtprobleme im Alter selten
und, falls sie vorkommen, nicht mehr be-
einflussbar sind sowie schliesslich der
Glaube an die Verdnderungsmacht bei al-
teren Menschen und deren Recht auf an-
gemessene, altersgerechte professionelle
Unterstltzung (vgl. Sorocco & Ferrell
2006).

Der Autor

Dr. rer. pol. Dr. h.c. Harald Klingemann,
wissenschaftlicher Mitarbeiter an der
Universitat Zdrich, PUK — Bereich Subs-
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Am 22. Juni 2007 ist Do-
rothea E. Orem in Sa-
vannah, GA, USA in ih-
rem Haus kurz vor ihnrem
93. Geburtstag verstor-
ben. Die von ihr ent-
wickelten Theorien der
Selbstpflege, Selbstpfle-
gedefizite und Pflegesysteme sind
weltweit anerkannt und verbreitet. Sie
dienen in vielen Landern als Struktur-
konzepte fir die Pflegepraxis.

Orems Theorien bieten einen Bezugs-
rahmen, um die erworbenen Selbst-

pflegefahigkeiten einer Per-
son einzuschatzen und zu
bestimmen, ob diese aus-
reichen, um allgemeine, ent-
wicklungs- und krankheits-
bezogene Selbstpflegeerfor-
dernisse zu decken. Die sich
daraus ergebene Diagnostik
von Selbstpflegedefiziten ist ein ganz ei-
gener Bereich pflegerischer Diagnostik,
der es erlaubt, Handlungen von Klienten
systematisch einzuschatzen und ihnen an-
gemessene Formen der Hilfe und Unter-
stlitzung anzubieten.

Nachruf fiir Dorothea E. Orem

Das Potenzial von Orems Werk fir die
stationare und spitalexterne Alten- und
Langzeitpflege ist noch viel zu wenig
entdeckt und sollte in den nachsten
Jahren noch intensiver erkannt und an-
gewendet werden.

Gerd Bekel und Jiirgen Georg
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